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{isea de estos pacientes, con el fin de fijar las indicaciones y contraindica-
~iones de la intervención operatoria . 
• 
DERMATOLOGIA 
TRATAMIENTO DE LA TINEA CAPITIS CON PODOFILINA 
Dres. FREDERICK REISS y DALE D. DOHERTY 
Oel Departamento de Dermatología y Sifilografía de la "Post·Graduate Medical School" del Centro Médico 
"New York University-Bellevue" y del Servicio Dermatológico y Si filológico 
del.Hospital Bellevue, Nueva York, N. Y 
E N una publicación previa (N. Y. State J. M. 49, 1939; 1949) seña-. lamos los efectos beneficiosos observados en el curso clínico de la 
tinea capitis, mediante el tratamiento con resina de Podophyllum 
(podofilina). Utilizábamos una pomada al 0,2 % en una base de oxicoles-
terolaceite mineral (Aquaphor) o :de polietilen-glicol (Carbowax). En el 
presente estudio se describen nuevos casos tratados en esta forma, y si 
bien los resultados no son tan brillantes como los descritos en la primera 
serie, se confirma que la podofilina es un agente terapéutico útil en esta 
'enfermedad tan recalcitrante. 
En todos los enfermos de nuestra casuística se estableció el diag-
nóstico por los caracteres c1ínicoE>, y se confirmó por la fluorescencia bajo 
1a luz de Wood, y por examen micros,cópico y cultivo del cabello. Se apli-
có la pomada dos veces al día, evitando el contacto con los ojos a causa 
del efecto irritante. Se informó a los enfermos de la posibilidad de que 
-ocurrieran reacciones inflamatorias; si éstas aparecían con cierta intensidad 
Se suspendía el tratamiento y se procedía a la aplicación de ácido bórico, 
bien en forma de compresas humedecidas con solución, o de pomada. En 
tres casos, los padres del niño retardaron la iniciación del tratamiento hasta 
,que se produjeron costras duras; la aplicación de una crema de ácido sali-
~ílico al 2 % en aceite de semilla de algodón, resolvió rápidamente la 
'situación. 
Consideramos como curados los enfermos en quienes desapaJiecen las 
manifestaciones' subjetivas y objetivas de las lesiones cutáneas, no se en-
>cuentran hongos en las extensiones microscópicas ni en los cultivos, y no 
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se observa fluorescencia bajo la luz de Wood. Estos caracteres negativos 
dehen mantenerse en cuatro exámenes semanales, como mínimo. 
Nuestra casuística comprende 121 ,enfermos, 32 de ellos iratados 
con podofilina y rayos X, y 73 exclusivamente con podofilina; los restantes 
16 no siguieron el tratamiento 'Completo, y los incluimos en la estadística 
sólo como testimonio de la escasa reacción, mientras se aplicó la medica-
ción. Los agentes causales de la afección fueron el M. audouini, el M. lano- ~ 
sum, el T. sulfureum, el endotrix sin identificaCÍ'ón de especie, el T. crate~ 
riforme y el T. viólaceum. Entre los 32 enfermos tratados con podofilina 
y rayos X, se obtiene curación total en 24, 3 mejoran y los 5 restantes 
no muestran variación alguna. De los tratados exclusivamente con podofi-
lina, 30 curan, 16 mejoran, en 18 no se registra cambio en el curso de la 
enfermedad, y en 9 la infe'Cción se extiende durante el tratamiento. El 
tiempo de aplicación de la medicación hasta obtener los resultados indica-
do¡" varía entre dos semanas y siete meses, con promedio de tres meses. 
En las curas combinadas, se obtiene la depilación con rayos X, y se aplica 
la poma'da de podofilina sobre la superficie depilada. Como orientaCión 
general, creemos que solamente debe recurrirse a los rayos X, cuando no se 
observa respuesta favorable al tratamiento después de aplicar la pomada 
antimi'Cótica por ocho semanas; así hemos procedido con nuestros enfermos. 
El análisis de nuestros resulta,dos demuestra que la podofilina es por; 
lo menos tan eficaz como la más potente de las medicaciones administradas 
hasta ahora. Además de su actividad fungicida, produce una reacción infla-
matoria moderada, a nuestro juicio favorable. El cabello cae espontánea-
mente, o queda tan flojo que la depilación manual es facilísima, 10 que es 
particularmente importante en las infecciones extensas producidas por el 
M. audouini. Los resultados obtenidos con la asociación de podofilina y 
rayos X parecen algo mejores que los logrados con la resina de Podophy-
Hum sola, pero debe considerarse, en el análisis ,comparativo de la terapéu-
. ti'Ca, que el tiempo de tratamiento ha sido más largo en estos enfermos: Las 
áreas de infestación son aproximadamente iguales en los dos grupos, y la 
irradiación no se establece hasta que la aplicación de la resina durante 
ocho semanas ha dado resultados poco favorables; debe pues tomarse en 
cuenta, para un buen juicio terapéutico, que .el tratamiento preliminar con 
podofilina durante dos meses, y la depilación con rayos X, no acortaron la 
duración del curso clínico. Qué hubiera ocurrido ,en estos enfermos si se 
hubiera seguido exclusivamente con podofilina, es una interrogación abier-
ta; en estudios ulteriores procuraremos encontrar la respuesta. 
Como conclusión, podemos decir que no considerarnos la resina de, 
Podophy~lum como el tratamiento ideal de la tinea capitis, pero sí creemoS" 
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que constituye un buen elemento terapéutico. Esto es particularmente cierto 
€n los casos en que es necesario continuar el tratamiento después de la depi-
lación con rayos X, o en que pequeñas áreas aisladas requieren medicación 
durante largo tiempo. La duración del tratamiento es casi la misma en lm¡ 
enfermos en que se emplea solamente' la resina de Podophyllum; como en 
los que se asocia esta medicación con la depilaci'Ón mediante los rayos X. 
T Las reacciones secundarias son mínimas, y sólo en tres enfermos de nuestra 
serie de 121 se produjeron costras que requirieron tratamiento especial; en, 
lo~ tres casos hubo descuido por parte de los padres de los enfermitos; las 
reacciones no hubieran probablemente aparecido con los cuidados debidos . 
• 
GINECOLOGÍA 
ADMINISTRACIÓN ENDOVENOSA DE PITOCINA EN OBSTETRICIA 
Dr. GEORG E T. SCHNEIDER, y colaboradores 
Da los Departamentos da Obstetricia y Ginecolagra da la CHnica Orchsner, de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Tulane, y del "Charity Hospital" de Nueva Orlaans, la. 
E L uso bien fundado de la pitocina en inyección endovenosa continua, nos ha dado resultados muy favorables, aunque hay que reconocer 
que no es procedimiento que deba manejarse sin estricta vigilancia 
y con falta de cuidado. Así como siguieron numerosos a·ccidentes como 
consecuencia del empleo abusivo d,~ la pituitrina, también debe condenar-
se el uso de la pitocina si ésta no se administra con todo conocimiento de 
caus.a. 
Parece que la inyección endovenosa continua de pitocina es más se-o 
gura y hasta más fisiológica que la inyección intramuscular, puesto que 
se ha demostrado que el primer método da mejores' curvas tocodinamomé-
tricas de la actividad uterina. En el parto normal, el segmento uterino 
inferior es relativamente inactivo, de modo que hay un aumento gradual 
de actividad desde el fondo hacia abajo. Si este tipo de contracción se 
invierte, es decir, si el segmento inferior es hiperactivo, se presenta el es-
tado conocido como disquinesia, lo que provoca el paro del descenso de 
la cabeza y también de la dilatación del cuello uterino. Al mismo tiempo 
ocurren contracciones irregulares y espasmódicas, que no se transmiten 
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